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Van beugel tot lenzen:
steeds meer werkgevers
verzekeren u tegen zorgkosten

Meer en meer bedrijven bieden hun werknemers een verzekering voor ambulante zorg
aan. Een mooie extra, want die dekt niet alleen het almaar grotere deel van onze medische
kosten dat niet onder een hospitalisatieverzekering valt, maar vaak ook dure tandingrepen.

\

DIRK SELLESLAGH

elaantal jongeren
met een beugel is
haast niet meer te el
len. Maar ook volwasse-
nen ondergaan almaar
vaker tandbehandelingen
met kronen of implantaten. Aan zulke in
grepen hangt een hehoorlijk prijskaarte.

Een tandzorgverzekering vermijdt dat
u die kosten volledig zelt moet dragen.
Zo'n verzekering dekt naas orthodontic
ook de jaarlijkse controle, hel verwijderen
van tandsteen, de kosten voor implantaren
en kronen en parodontalogische ingre-
pen.

De tandzorgverzelkering kan op #ich
staan, maar maakt vauk deel uit van cen
uitgebreider verzekeringspaldtet voor
ambulante zorg. Onder die verzekering
vallen de meeste medische zorgen dic
niet door de hospitalisatieverzekering
worden gedekt.
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Wat is het verschil tussen
een hospitalisatieverzekering
en een verzekering

voor ambulante zorg?

Een hospitalisatieverzekering betaalt de
kosten van een hospitalisatie terug die het
zickenfonds niet dekt. De meeste contrac-
ten vergoeden niet alleen de kosten die u
maakt tijdens uw opname in het zicken-
huis, maar ook de ambulante kosten Gj-
dens een vastgelegde periode voor en na
uw opname in het ziekenhuis. Ook de kos-
ten gelinkt aan een beperkte lijst van em-
stige ziekten zijn gedekt.

In de periode voor de zickenhuisopna-
me gaat het om de kosten van een dokters-
bezoek, vooralgaande onderzoeken, scans
en medicatie. Na een opname kan het
gaan om controlebezoeken bij uw arts en
een revalidatie bij een kinesist. Alle andere
medische kosten die u maakt buiten een
hospitalisatie of een ernstige ziekte om
worden niet gedekt door een
hospitalisatieverzekering.

Ruim 8o procent van de gezinnen in
Belgié heeft een hospitalisatieverzekering,
In het leeuwendeel van de gevallen gaat
het om een verzekering van de werkgever,

Een hospitalisatieverzekering is echter
minder toereikend geworden omdat de

Evelyne Lauwers
Vanbreda Risk & Benefits

idszorg nicuwe kl legt.
In de voorbije jaren is een duidelijke ver-
schuiving gebeurd van ziekenhuisopna-
mes naar behandelingen in de dagklimiek
en ambulante verzorging,

Als umet andere woorden geholpen
kan worden zonder verblijf in het zicken-
huis, dan zal dat ook zo gebeuren. Het ge-
volg daarvan is dat een deel van uw medi-
sche kosten in tegenstelling tot vroeger
niet meer onder de dekking van de hospi-
talisatieverzekering valt.

Bovendien wordt ook meer en meerin-
gezet op preventieve geneeskunde, net om
te vermijden dat uin een ziekenhuis moet
worden opgenomen. Het gaat om bezoe-
ken aan de diétist, de psycholoog, de podo-
loog of de logopedist. Die consultaties val-
len allemaal buiten het verzekeringspakket
dat hospitalisatiekosten terugbetaalt. Dat
wil zeggen dat er ondanks de hospitalisa-
tieverzekering toch nog een belangrijk
deel van de medische kosten voor rekening
van de patiént is

Volgens cijfers van Va
nefits, de grootste ver
van ons land, bood in 2011 nog maar
14 procent van de bedrijven onder zijn

Klanten zijn werknemers een verzekering
ambulante zorg aan. Twee jaar geleden
ging het al om 34 procent. ‘Vandaag is dat
gegroeid tot 43 procent, zegt Evelyne Lau-
wers van Vanbreda Risk & Benefits, In ons
aanbod van plannen voor ambulante zorg
valt de keuze het vaakstop een *full option’
ambulant plan inclusief tandzorg

Volgens de gegevens van Vanbreda Risk
& Benefits betalen de Belgische huishou-
dens zelf iets meer dan 19 procent van de
totale uitgaven in de gezondheidszorg. Het
gaat om ongeveer 9,5 miljard euro. Van die
totale uitgaven gaat 68 procent naar am-
bulante kosten. Dat betekent dat elke Belg
gemiddeld 567 euro per jaar uitgeeft aan
ambulante kosten,

Die blijven ook voor een veel groter deel
ten laste van de patiént. Van de factuur
voor een hospitalisatie is dat gemiddeld 18
procent, terwijl dat voor ambulante kosten
oploopt tot g3 procent. De kosten die niet
in aanmerking komen voor de hospitalisa-
tieverzekering kunnen worden gedekt
door de verzekering voor ambulante kos-
ten.

Lees verder op pagina 46
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10 geldvragen aan

Koen
Damme

Koen Damme is sinds enkele maanden CEO van Ganda
Fine Foods, de producent van de gedroogde Ganda-ham.
‘Een deel van het spaargeld van mijn kinderen heb ik
geinvesteerd in de staatsbon. Zij hebben dat geld toch
niet onmiddellijk nodig’

Wat was uw eerste

belegging?
‘Mijn grootvader was een vee-
handelaar en tidens de school-
vakanties ging ik met hem vaak
naar de veemarkt. Op een keer
liet hij me met mijn eigen spaar-
centen een koe kopen. Ik moest
toen zelf bieden op een koe, bij
een veehandelaar die mijn groot-
vader aanwees.
‘Natuurlijk was dat doorgestoken
kaart. Maar als 15-jarige over-
handigde ik wel mijn eigen spaar-
centen in ruil voor een koe. Die
mocht grazen bij de andere koei-
en van mijn grootvader en toen
het dier viif maanden later op ge-
wicht was, werd het opnieuw ver-
kocht. Ik had er zelf 16.000 Belgi-
sche frank voor betaald en enkele
maanden later werd de koe ver-
kocht voor 24.000 Belgische frank.
Dat was de eerst keer dat ik be-
sefte wat het is om te investeren’

Wat is uw beste

investering?
‘Ik was amper 23 jaar toen mijn
vrouw en ik samen een oude
boerderij kochten die we zelf he-
lemaal opknapten. Al ons spaar-
geld ging daar naartoe en tijdens
de eerste jaren van mijn carriere
besteedde ik elke vrije dag aan
de renovatie, We zijn er trots op
dat we zelf onze droomwoning
konden bouwen: het is voor onze
drie kinderen een zalige plek waar
ze omringd door natuur veel plek
hebben om te spelen. We wonen
er nog altijd en we zijn er ook heel
fier op. Ik ben alleen bang dat
het een droom is die voor onze
kinderen nog onmogelijk zal zijn
om waar te maken!

Mijn eerste
belegging

was een koe

van 16.000 frank.

Hebt u het ooit moeilijk

gehad om de eindjes

aan elkaar te knopen?
‘In onze jonge jaren ging al ons
geld naar de verbouwing van
onze woning. Ik stond eens aan
een tankstation toen ik merkte
dat er niet genoeg geld op mijn
tekening stond om te tanken. Ik
moest toen vragen aan min moe-
der om me een beetje geld te le-
nen’

4 Belegt u?

‘Een halfjaar geleden heb ik

mijn eerste voorzichtige stappen
op de beurs gezet, met geld

dat ik niet meteen nodig heb.

Ik kijk vooral naar grondstoffen-
aandelen”

Wat kiest u: meer loon

of meer vakantie?
“‘Dat klinkt misschien verkeerd,
maar dan zou ik toch kiezen voor
een hoger loon. Van vakantie kan
ik nog volop genieten als ik op
pensioen ben. In deze fase van
min leven ben ik toch nog vooral
bezig met het aanboren van
verschillende inkomensstromen,
om zo ook mijn inkomen goed
te diversifieren:

Investeert u

in vastgoed?
‘Dat ben ik aan het bekijken.
1k overweeg om te investeren
in een huurwoning of in een loods,
maar ik ben er nog niet helemaal
uit wat het precies zal worden.

Hebt u recent ingetekend
op de staatsbon?
‘Ik heb er het spaargeld van mijn
kinderen deels in geinvesteerd.
Ze ziin7, 9 en 12. Ze hebben dat
geld toch niet cnmiddellijk nodig!

Wat is uw laatste

grote uitgave?
‘De renovatie van een bijgebouw
aan ons huis. Van een oude stal
hebben we een hele toffe schuur
gemaakt die we niet alleen gebrui-
ken als opbergruimte, maar waar-
aan we ook al veel plezier hebben
beleefd. We organiseerden er al
een communiefeest en ook slaap-
feestjes voor de kinderen. Het is
een toffe plek om samen met
vrienden met een pintje naar het
voetbal te kijken. Het was de in-
vestering van 75.000 euro hele-
maal waard, al was het strikt geno-
men geen noodzakelijke uitgave!

Hoe leert u uw kinderen

omgaan met geid?
“Vooral de oudste zoon proberen
we al bewust te maken van de
waarde van geld. Hj krijgt al een
beetje zakgeld en voor Klusjes in
en rond het huis krijgt hij soms
een zakcentje. We kopen niet
alles wat hij wil. Onlangs was het
kermis in het dorp, waar hij heel
veel wilde doen. Dat moest hij
allemaal zelf betalen, waardoor
hij keuzes moest maken over
waaraan hij zijn spaargeld wilde
spenderen!

1 Wat zou u doen als

u EuroMillions won?
‘Ik zou om te beginnen al zeker
blijven werken. En verder zou ik
een woning kopen in het buiten-
land. Geen vakantieverblijf in het
zuiden van Frankrijk of in Italie,
waar de meeste mensen van
dromen, maar in Zweden. Ik kan
het niet verklaren, maar de
Scandinavische landen spreken
me enorm aan.

SVEN VONCK
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Welke factoren bepalen de Kan ik meteen gebruikmaken Verzeker ik mij het best
verzekeringspremie van een van mijn verzekering voor individueel of via mijn
ambulant plan? ambulante zorg? werkgever?

Grotendeels wordt de premie bepaald
door zes factoren of variabelen,

De waarborgen
Waorden alleen algemene ambulante kos-
ten terugbetaald ( zoals consultaties bij een
huisarts of specialist en geneesmiddelen)
of gaat het om een ‘full’ ambulant plan dat

Zowel voor colleetieve ambulante plannen
als voor individuele plannen zijn er door-
gaans wachttijden. Die verschillen vanver-
Leen on-
derscheid tussen algemene en specificke

zekeraar tot verzekeraar, Er best

wachttijden.

ook ambulante kosten in het kader van
tandzorg en/fof de kosten voor oogzorg en
uitgaven voor een bril of contactlenzen
dekt? Hoe ruimer de waarborgen, hoe
hoger de premie.

Het jaarlijks plafond
Het totaalbedrag aan terugbetalingen per
verzekerde is gewoonlijk geplafonneerd
per verzekeringsjaar. Doorgaans ligt dat
plafond tussen 500 en 2,500 euro per jaar.
Hoe hoger het plafond, hoe hoger de pre-
mie.

Het terugbetalingspercentage
De meeste ambulante plannen voorzien
niet in een volledige terugbetaling van
de kostendie ten laste van de verzekerde
blijven na de tussenkomst van het zieken-
fonds, maar wel in een gedeeltelijke terug-
betaling. Doorgaans ligt het terugbeta-
lingspercentage tussen 60 en 80 procent.
Hoe hoger het percentage, hoe hoger de
premie.

Franchise of vrijstelling
Sommige ambulante plannen werken met
een vrijstelling of franchise, Dat bedrag
blijft ten laste van de verzekerde, ook al
komen de kosten in aanmerking voor te-
rugbetaling door de verzekeraar. Zodra de
ingediende kosten het bedrag van de fran-
chise overschrijden, komt hetambulante
plan tussen. Hoe hoger de franchise, hoe
lager de premie.

De aansluitingsvoorwaarden
Gaat het om een verplicht plan, waarbij
elke werknemer (en eventued ook diens
gezinsleden) automatisch aansluit, of zijn
werknemers vrij om in te stappen? In dat
laatste geval spreken we van een facultatief
plan, waarbij algemeen wordt aangeno-
e ervoor kiest in te stappen
ijk ambulante kosten in het
ht heeft. Dat fenomeen heet
‘antiselectie’ en leidt ertoe dat de premies
van een facultatief plan hoger liggen dan
die van een verplicht plan.

De kenmerken van de personen

en de groep die zich aansluit
Hier spelen om te beginnen leeftijd en ge-
slacht een rol. Als het om een werkgever
gaat die zijn werknemers een verzekering
ambulante zorg wil aanbieden, speelt ook
de grootte van de groep een rol. Een
gratere groep heeft een gunstigef-
fect op de verzekeringspremie om-
dat het risico voor de verzekeraar
daalt. Daarentegen leidt een popu-
latie met meer ouderen of met
meer jonge kinderen (vooral bij de
waarborg tandzorgen) doorgaans
tot een hogere premie.

De premie hangt ook af van de
woonplaats van de verzekerden. Als dlis
grotendeels in een dure regio (typisch: re-
gio Brussel) wonen waar artsen gemiddeld
hogere supplementen aanrekenen, dan
kan dat leiden tot een hogere premie. “TTet
geagrafische aspect speelt echter vooral bij
hospitalisatieverzekeringen en in mindere
mate bij ambulante plannen’, zegt Lau-
wers.

Meestal is er een wachttijd van drie maan-
den alvorens de verzekering kan worden
aangesproken. Die wachttijden lopen op
bij een ‘laattijdige aansluiting, met andere

woorden iemand die later instapt dan

wanneerde aanshuiting voor het eerst kan

plaatsvinden,
“Verzekeraars willen vermijden dat

mensen zich alleen, al dan niet voor een
korte tijd, aansluiten in geval van kosten',
ing zijn
collectieve plannen per definitie sociale

zegt Lauwess. ‘Perslot van reke

plannen: alle verzekerden dragen hun

steentje bij voor diegenen die het nodig

hebben. Als een verzekerde zich alleen

aansluit in het geval van aankomende kos-
ten gaat dat in tegen dat sociale principe.
De wachttijden bij laattijdige aansluitin-
gen kunnen oplopen tot zes extra maan-

den of meer’

Specifieke wachttijden

Deze wachttijden hangen samen met spe-
cifieke situaties. Een voorbeeld: de aan-
koop van een bril of brilmontuur. Afhan-
kelijk van de verzekeraar worden wachttij-
den gehanteerd voor een eerste aankoop,
maar ook tussen twee opeenvolgende aan-

kopen.

Bij cen collectief contract is in tegenstel-
ling tot bij een individueel afgesloten con-
tract geen medische screening of medische
vragenlijst nodig. Bestaande aandoeningen
worden bovendien mee verzekerd en er

is geen wachttijd voor bijvoorbeeld tand-
implantaten.

In tegenstelling tot bij een individueel
contract, waarvoor de waarborg vooral

legd is door de verzekeri
schappij, bestaat bij een collectief contract
de mogelijkheid een polis op maat te ma-
ken volgens de wensen en de behoeften
van de werknemers. Lauwers somt een
aantal mogelijkheden op: ‘Kiest men alleen
voor tand- en oogzorg, of valt de keuze
toch op een full ambulant plan? Welk pla-
fond wordt voorzien? Welk terugbetalings-
percentage? Komt er een franchise ofniet?
Ze stipt nog aan dat cen werkgever het
plan verder kan verbeteren tijdens de loop-
tijd van het contract en bijvoorbeeld het
terugbetalings percentage of plafond kan
verhogen.

Bij cen verplicht collectiel plan ligt de
premie altijd lager dan voor een vergelijk-
baar plan op individuele basis. ‘Uit erva-
ring weten we dat het prijsverschil tussen
een verplicht plan en een plan met faculta-
tieve aanshiiting kan oplopen tot 40 pro-
cent’, zegt Lauwers. ‘Het verschil tussen een
facultatiel plan via de werkgever of een in-
dividueel plan bij een verzekeraar of zie-
kenfonds is beperkt, Als uw werkgever een
verplicht plan aanbiedt, met eventueel een
facultatieve aansluiting voor de gezinsle-
den, dan hebt u een mooi voordeel op zak!

‘Werkgevers nemen het ambulant plan
soms op in het cafetariaplan. Zo kan dat
voordeel met brutoloon betaald worden.
Ook al is het plan facultatief, de betaalde
prijs zal voordeliger zijn dan een gelijkaar-
dige waarborg op de particuliere markt.

‘Een grote meerderheid van de verzeker-
den heeft cen polis voor ambulante zorg
via de werkgever en een minderheid indi-
vidueel, net zoals dat ook bij de hospitali-
satieverzekeringen het geval is', zegt Peter
‘Wiels, de woordvoerder van de verzekerings-
koepel Assuralia.

“‘Voor ambulante plannen is er geen
marktinformatie beschikbaar. Maar vol-
gens onze gegevens komen persoonlijk
algesloten contracten voor ambulante
plannen in verhouding weinig voor’, zegt
Lauwers,
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Is het interessant de
collectieve verzekering verder
te zetten als u het bedrijf
verlaat?

ledereen die aangesloten is bij de verzeke-
ring van zijn werkgever heeft het recht de
aansluiting verder te zetten wanneer hij het
voordeel van de verzekering verliest. Dat
kan dan zonder medische formaliteiten en
wachttijden, op voorwaarde dat de werkne-
mer ged de twee jaar vooraf d aan
de beéindiging van het contract ononder-
broken aangesloten was bij een of meerdlere
opeenvolgende zekteverzekeringsovereen-
komsten voor ambulante kosten,

De premie stijet mee met de leeltijd. Zo
betaalt een 3o-jarige een brutopremi -
clusief de verplichte verzekeringstaks van
9,25%) van 478 84 euro per jaar. Voor een
6B5-jarige bedraagt de brutopremie 1.114,95
‘euro per jaar,
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